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Abstrak 
 
 
Angka kejadian abortus masih tinggi didunia dan di Indonesia. Dalam pelayanan obstetrik, abortus masih 
menjadi suatu masalah dan merupakan penyebab meningkatnya mortalitas, morbilitas ibu dan neonatal, Penyebab 
abortus salah satu penyebabnya adalah ketidakseimbangan antioksidan yang terjadi saat plasentasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar vitamin C dan kadar malondialded (MDA) antara kejadian abortus. 
Desain penelitian yaitu dengan cross sectional, penelitian ini dilakukan di RS Bayangkara Padang, RS dr. 
Reksodiwiryo Padang, RS Ibu Sina Padang, RS dr. Rasidin Padang, Puskesmas Andalas, Labor Biomedik dan Labor 
Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, pada bulan Desember 2016–Februari 2018. Sampel penelitian ini 
adalah ibu hamil yang terdiagnosa abortus berjumlah 14 orang dan ibu hamil normal ≤ 20 minggu berjumlah 14 orang 
dengan menggunakan teknik conseticutuve sampling. Kadar Vitamin C diperiksa dengan metode ELISA dan kadar 
MDA diperiksa dengan metode spectrophometer. Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kadar vitamin C yaitu 
30,78±5,26 µmol/L pada abortus dan 34,09±13,14 µmol/L pada kehamilan normal dengan nilai p ˃ 0,05. Rerata kadar 
MDA yaitu 3,31±0,59 nmol/ml pada abortus dan 3,71±1,24 nmol/ml pada kehamilan normal dengan nilaip>0,05. 
Kesimpulan penelitian ini adalah Terdapat kecenderungan peran kadar Vitamin C pada kejadian abortus dan 
kehamilan normal, tetapi tidak bermakna secara statistik dan Terdapat kecenderungan peran kadar MDA pada 
kejadian abortus dan kehamilan normal, tetapi tidak bermakna secara statistik. 
Kata kunci: Vitamin C, Malondialdehid (MDA), Abortus, Hamil Normal 
 
Abstract 
Abortion rate is still on high level in the world and Indonesia. In obstetric care, abortion remains a problem 
and is a cause of increased mortality, maternal morbidity and neonatal, One of the causes is an antioxidant imbalance 
that occurs during placentation. This study was aimed to determine differences in vitamin C level and level of 
malondialdehyde (MDA) between an abortion proces and normally pregnancy.The research used cross sectional 
design, it was done at RS Bayangkara Padang, RS dr. Reksodiwiryo Padang, RS Ibu Sina Padang, RS dr. Rasidin 
Padang and Puskesmas Andalas in December 2016 - February 2018. The sample of this research was pregnancy 
woman diagnosed abortus amounted to14 participants and normal to pregnancy women ≤ 20 weeks amounted to 14 
participants by using conseticutive sampling technique. Vitamin C level was checked by ELISA method and MDA level 
was examined by spectrophometer method. The results showed a mean of vitamin C level was 30.78 ± 5.26 µmol/L 
on abortion 34.09 ± 13.14 µmol/L on normal pregnancy by p value > 0.05.  MDA mean level were 3.31 ± 0.59 nmol / ml 
on abortion and 3.71 ± 1.24 nmol / ml on normal pregnancy by p> 0,05. It could be concluded that there was no 
significant difference of vitamin C level between abortion case with normal pregnancy and no significant difference of 
MDA level between abortion case with normal pregnancy. Examiner of vitamin C level, it was done assessment of food 
consumption of vitamin C source, vitamin C supplement as well. 
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PENDAHULUAN 
Abortus merupakan penyulit utama dalam 
kehamilan dan penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas ibu dan janin. Angka kematian ibu yang 
disebabkan oleh abortus masih tinggi.1 penyebab 
abortus dapat dibagi menjadi faktor fetus dan faktor 
maternal: usia ibu, kelainan anatomis, faktor 
imunologis, infeksi, penyakit kronis, kelainan endokrin, 
nutrisi, penggunaan obat-obatan dan pengaruh 
lingkungan.2  Estimasi kejadian abortus tercatat oleh 
WHO sebanyak 40-50 juta, sama halnya dengan 
125.000 abortus per hari.3 di Indonesia Sekitar 2 – 2,5 
%.4 Pada tahun 2015 didapatkan jumlah abortus 
berdasarkan data profil kesehatan Sumatera Barat 
sebanyak 3.359 orang, jumlah ini meningkat tajam dari 
tahun 2009 yaitu sebanyak 2.123 orang. Tercatat 
untuk kota Padang ada 339 kasus abortus pada tahun 
2015 mengalami keguguran setiap tahun.5 Analisis 
faktor resiko abortus diperlukan untuk mengurangi 
dampak buruk abortus. Adapun faktor risiko stres 
oksidatif, peningkatan radikal bebas yang dihasilkan 
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dalam tubuh dapat menurunkan kadar vitamin C dan 
juga dapat meningkatkan kadar malondialdehide 
(MDA) pada kejadian abortus.6 
Vitamin C secara langsung merangsang 
sintesis kolagen. Vitamin C juga berfungsi sebagai 
reducing agent dengan mengirim atom hidrogen 
dengan elektron tunggalnya ke reactive oxygen 
species (ROS) Peningkatan stres oksidatif sesuai 
dengan peningkatan pembentukan MDA. Stres 
oksidatif akan menyebabkan kerusakan dan 
kerusakan sel trofoblast yang akan berlanjut menjadi 
abortus.6 7 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaaan Perbedaan kadar vitamin C dan Kadar 
Molondialdehid (MDA) antara Kejadian Abortus 
dengan Kehamilan Normal 
 
METODE  
Penelitian telah dilakukan dikamar bersalin 
RS Bayangkara Padang, RS Ibnu Sina Padang RS. 
Dr. Reksodiwiryo Padang, RS. Rasidin Padang dan 
Puskesmas Andalas Padang  laboratorium Biomedik 
dan Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
(FK-Unand) Padang selama satu tahun 6 bulan yang 
dimulai bulan Desember 2016.  
Penelitian ini merupakan penelitian 
Komparatif dua kelompok tidak berpasangan dengan 
pendekatan cross sectional untuk menganalisis rerata 
kadar Vitamin C dan MDA pada ibu abortus dan 
kehamilan normal. Populasi pada penelitian ini adalah 
ibu ibu hamil dengan diagnosa abortus dan seluruh 
wanita dengan kehamilan normal dengan usia 
kehamilan ≤ 20 minggu yang dirawat di dikamar 
bersalin RS Bayangkara Padang, RS. dr. 
Reksodiwiryo Padang, RS Ibnu Sina Padang, RS. 
Rasidin Padang dan Puskesmas Andalas Padang 
dengan jumlah sampel sampel 24 sampel. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik 
consecutive sampling.  
Setiap ibu hamil yg abortus dan ibu hamil 
normal yang datang memeriksakan kehamilannya ke 
rawat inap Rumah Sakit Bayangkara Padang, RS. Dr. 
Reksodiwiryo Padang, RS Ibnu Sina Padang, RS. 
Rasidin Padang dan Puskesmas Andalas Padang  
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dijadikan sampel.         
Ibu yang memenuhi syarat penelitian akan diambil 
sebagai subjek penelitian dan diberi penjelasan 
sebelum persetujuan (PSP) tentang penelitian yang 
akan dilakukan dan bila setuju ibu diminta 
menandatangani lembar persetujuan (informed 
consent).Selanjutnya kepada ibu dilakukan 
pengambilan sampel darah vena mediana cubiti 
sejumlah 3 cc. Kemudian darah dimasukan ke dalam 
tabung sentrifuge (vacuum tube) tanpa EDTA dengan 
cara gagang spuit dibiarkan mengeluarkan darah 
dengan sendirinya dari tabung spuit. Lalu melakukan 
sentrifus sampel darah dengan kecepatan 2000-3000 
rotasi per menit (rpm) selama 20 menit di 
Laboratorium RS. Bayangkara Padang. Serum hasil 
pemusingan disimpan kedalam cup sample. Kemudian 
darah dikirim ke laboraturium Biomedik dan Biokimia 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang dan 
disimpan pada suhu -20º C atau 80º c sampai 
pemeriksaan dilakukan.  
Pemeriksaan Kadar Vitamin C dan Kadar 
MDA menggunakan metode ELISA, Penelitian 
dilakukan setelah mendapatkan kelayakan etik dari 
komite etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas Padang. Data Kadar Vitamin C dan Kadar 
MDA yang diperoleh dianalisis dengan uji T tidak 
berpasangan. 
 
Tabel 1. Rerata Kadar Vitamin C 
 
 
Variabel 
Kelompok  
 
P value 
Abortus 
(Mean ± SD) 
Kehamilan 
Normal 
(Mean ± SD) 
Kadar 
Vitamin C 
(mg/dl) 
30,78±5,26  34,09±13,14 0,389 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa rerata 
kadar vitamin C pada abortus sedikit lebih rendah 
dibandingkan dengan kehamilan normal yaitu   
30,78±5,26 µmol/L pada abortus dan 34,09±13,14 
µmol/L pada kehamilan normal. Hasil uji statistik 
didapatkan nilaip ˃ 0,05 maka tidak ada perbedaan 
yang bermakna kadar vitamin C antara kejadian 
abortus dan kehamilan normal.  
 
Tabel. 2 Rerata Kadar MDA 
 
 
Variabel 
Kelompok  
 
P 
value 
Abortus 
(Mean ± 
SD) 
Kehamilan 
Normal  
(Mean ± 
SD) 
Kadar MDA 
(nmol/ml) 
3,31±0,59 3,71±1,24  0, 
285 
 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa rerata 
kadar MDA pada abortus sedikit lebih rendah 
dibandingkan dengan kehamilan normal yaitu   
3,31±0,59 nmol/mlpada abortus dan 3,71±1,24 
nmol/mlpada kehamilan normal. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p ˃ 0,05 maka tidak ada perbedaan 
yang bermakna kadar MDA antara kejadian abortus 
dan kehamilan normal. 
 
PEMBAHASAN  
Perbedaan Kadar Vitamin C antara Kejadian 
Abortus dan Kehamilan Normal. 
Rerata kadar vitamin C pada kelompok 
abortus yaitu 30,78±5,26 µmol/L, sedangkan pada 
kehamilan normal 34,09±13,14 µmol/L Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p ˃ 0,05.                                                             
Hasil penelitian ini menunjukkan pada kejadian 
abortus cenderung memiliki kadar vitamin C serum  
rendah dibandingkan kehamilan normal (Tabel 1). 
Dari hasil yang sama di mana rerata kadar 
vitamin C lebih rendah  pada abortus dibandingkan 
dengan kehamilan normal. Hal ini berhubungan 
asupan vitamin C oral berhubungan dengan 
konsentrasi vitamin C dalam darah.8 
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Pada penelitian melakukan penelitian cross 
sectional dilakukan kepada 50 ibu hamil (25 orang 
masing-masing kelompok yaitu ibu dengan abortus 
dan tidak mengalami abortus). Hasilnya kadar vitamin 
C serum lebih rendah pada wanita dengan abortus 
0,53 ± 0,05 dibandingkan dengan wanita hamil normal 
0,58 ± 0,05  p = 0,001.8 
Hal ini sejalan oleh penelitian yang dilakukan  
yang mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kadar MDA pada abortus dengan 
kehamilan normal (p=0,68).9 
Kadar vitamin C dan reactive oxygen species 
adalah dua keadaan yang berhubungan dengan 
abortus. Kedua faktor ini berhubungan dengan peran 
mikronutrien merupakan antioksidan yang efektif 
melalui kolagen sehingga pengkajian hubungan antara 
vitamin C dengan abortus, C bertindak sebagai 
kofaktor enzimatik terhadap enzim lysyl hydroxylase 
dan prolyl hydroxylase, yang diperlukan untuk sintesis 
hidroksiprolin dan hidroksilis. Kolagen membutuhkan 
jembatan hidroksipropal di triple helix untuk 
memberikan stabilitas pada kolagen oleh kedua hal 
tersebut yang merupakan faktor maternal yang 
mempengaruhi terjadinya abortus. Kadar vitamin C 
lebih terkait dengan asupan Vitamin C karena 
merupakan faktor maternal, sehingga diperkirakan 
kadar vitamin C akan meningkat pada abortus.8 11 
 
Perbedaan Kadar MDA antara Kejadian Abortus 
dan Kehamilan Normal. 
Rerata kadar MDA pada kelompok abortus 
yaitu 3,31±0,59 nmol/ml pada abortus, sedangkan 
pada kehamilan normal 3,71±1,24 nmol/ml. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p ˃ 0,05 maka.Hasil penelitian 
ini menunjukkan pada kejadian abortus cenderung 
memiliki kadar MDA rendah dibandingkan dengan 
kehamilan normal (Tabel 2).  
Pada penelitian cross sectional dilakukan 
kepada 50 ibu hamil (25 orang masing-masing 
kelompok yaitu ibu dengan abortus dan tidak 
mengalami abortus). Hasilnya kadar MDA serum 
maternal lebih tinggi pada wanita dengan abortus 
3,41±0,42 nmol/ml dibandingkan dengan wanita hamil 
normal  3,24±1,16   p = 0,022.8 
Hal ini sejalan oleh penelitian yang dilakukan 
terdahulu yang mengatakan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kadar MDA pada 
abortus dengan kehamilan normal (p=0,68).9 
Pada hasil penelitian menjelaskan bahwa 
2.35 peningkatan MDA ditemukan pada wanita yang 
abortus, karena MDA meningkat pada kehamilan 
berhubungan dengan perubahan yang terjadi pada 
endokrin ibu dan janin.10 Invasi trofoblast yang tidak 
adekuat sehingga terbentuknya trophoblastic oxidative 
stress menyebabkan hubungan hasil konsepsi dengan 
arteri spiralis tidak terjadi sempurna. Kehamilan yang 
mengalami placenta oxidative stress juga berimplikasi 
terhadap terjadinya abortus spontan.2 12 13 
kadar malondialdehid (MDA) pada kejadian 
abortus salah satu penyebabnya adalah peningkatan 
produksi peroksidasi lipid yang secara tipikal diinisiasi 
oleh radikal bebas yang sangat reaktif. Spesies 
elektrofil reaktif yang menyebabkan stres toksik pada 
sel. Konsentrasi serum MDA yang tinggi menunjukkan 
adanya proses oksidasi dalam membran sel 
menyebabkan kerusakan sel endotel melalui interaksi 
langsung dengan membran sel endotel maupun 
secara tidak langsung melalui aktivasi mediator lain 
oleh produk peroksidasi lipid.12 Hal ini akan 
menyebabkan membran endotel menjadi bocor dan 
molekul-molekul hingga seukuran enzim dapat keluar 
melewati membran yang rusak tersebut terjadi 
kerusakan DNA. Bila kerusakan DNA yang terjadi 
tidak dapat diperbaiki oleh mekanisme perbaikan 
DNA, maka sel akan masuk ke jalur apoptosis dan 
terjadilah kematian sel, yang dalam tahap janin, 
kematian ini akan memicu respon tubuh untuk 
mengeluarkan hasil konsepsi, sehingga terjadilah 
abortus. 
 
SIMPULAN 
Rerata kadar vitamin C pada kejadian 
abortus lebih rendah dibandingkan kehamilan normal 
dan Rerata kadar MDA pada kejadian abortus lebih 
rendah dibandingkan kehamilan normal. 
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